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CANCER  DU  SEIN  AVEC  MÉTASTASES  HYPOPHYSAIRES, 
PARAHYPOPHYSAIRES  ET  OSSEUSES  (CRANIO-FÉMORÂLES) 

P  A  lï 

MM.  THOINOT  et  Gabriel  DELAMARE 

(Planche  II) 


Il  semble  exister  une  relation  indiscutable  entre  les  alté¬ 
rations  de  l’hypophyse  jeune  ou  adulte  et  l’apparition  du 
gigantisme  ou  de  l’acromégalie. 

Gomme  la  glande  pituitaire  normale  contient  trois  sortes 
d’éléments  (chromophobes,  éosinophiles,  cyanophiles),  il  y 
a  lieu  de  préciser  la  nature  des  cellules  persistantes  lors¬ 
qu’un  néoplasme  envahit  cet  organe  sans  provoquer  les 
ostéo-dystrophies  habituelles  chez  l’adulte. 

En  comparant  ces  résultats  à  ceux  obtenus  sur  l’hypo¬ 
physe  des  acromégaliques,  on  doit  obtenir  quelques  rensei¬ 
gnements  et  sur  la  valeur  fonctionnelle  des  différentes 
cellules  hypophysaires  et  sur  le  mode  de  production  du 
syndrome  de  Pierre  Marie. 

L’observation  suivante,  curieuse  à  divers  égards,  est 
intéressante  à  ce  point  de  vue,  car  elle  nous  montre  la  per¬ 
sistance  de  quelques  îlots  de  cellules  éosinophiles  dans  la 
glande  pituitaire  d’une  femme  qui,  jeune  encore  et  capable 
de  réaction  périoste e^  ne  présenta  pas  le  moindre  symptôme 
acromégalique. 

T...,  journalière,  âgée  de  36  ans,  entre  le  le**  novembre  1902,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  l’un  de  nous. 

Sans  tares  héréditaires  appréciables,  celte  malade  paraît  exempte 
de  tout  passé  morbide  antérieur. 
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Sa  première  souffrance  date  du  mois  de  juillet  dernier  :  à  cette 
époque,  elle  ressentit  une  violente  douleur  dans  la  région  mammaire 
gauche  ;  cette  douleur  irradia  dans  la  cuisse  correspondante,  provo¬ 
quant  une  gêne  motrice  assez  appréciable.  Après  quelques  jours  de 
repos  au  lit,  T...  put  reprendre  ses  occupations. 

Mais,  en  octobre,  surviennent  de  brusques  et  très  violents  paroxys¬ 
mes  douloureux  qui  prédominent  à  la  région  lombaire.  La  station 
debout  et  la  marche  sont  impossibles.  Dans  le  lit  toutefois,  les  mem¬ 
bres  inférieurs  sont  capables  de  quelques  mouvements.  Jour  et  nuit, 
les  mictions  deviennent  involontaires. 

En  novembre,  les  douleurs  et  l’incontinence  vésicale  disparaissent; 
seule,  la  parésie  persiste,  plus  accentuée  au  niveau  du  membre  infé¬ 
rieur  gauche.  C’est  une  parésie  purement  motrice.  Les  réflexes  rotu- 
liens  sont  normaux  ainsi  que  les  réflexes  plantaires.  Il  n’y  a  pas  de 
trépidation  épileptoïde. 

Les  masses  musculaires  des  mollets  et  des  cuisses  sont  amaigries  à 
peu  près  au  même  degré  que  celles  des  membres  et  du  thorax. 

La  peau  n’est  ni  froide,  ni  violacée;  les  ongles  et  les  poils  sont 
normaux. 

L’inspection  et  la  percussion  du  rachis  ne  décèlent  aucune  ano¬ 
malie. 

Il  n’y  a  pas  de  troubles  sensoriels.  Et  malgré  un  éclat  insolite  des 
yeux,  une  fixité  quelque  peu  anomale  du  regard,  on  recherche  vaine¬ 
ment  les  autres  signes  d’un  syndrome  basedowien. 

Le  psychisme  semble  parfait  à  tous  égards.  La  mémoire  est  intacte, 
la  parole  facile,  la  compréhension  rapide.  D’un  caractère  égal,  sans 
dépression  ni  excitation,  cette  malade  supporte,  avec  une  grande  rési¬ 
gnation,  les  multiples  accidents  qui,  de  jour  en  jour,  aggravent  sa 
situation. 

Par  contre,  cette  femme  présente  tous  les  signes  d’une  profonde 
cachexie.  Sa  maigreur  est  extrême  :  d’une  taille  de  1  m.  72,  elle  pèse 
47  kilogrammes. 

Les  os  de  la  face  et  des  extrémités  sont  de  dimensions  normales. 
Il  n’y  a  pas  la  moindre  hypertrophie  de  la  langue,  des  lèvres,  des  doigts 
ou  des  orteils. 

Dans  le  sein  gauche,  on  trouve  une  petite  tumeur  dure,  arrondie, 
indolore,  dépourvue  de  toute  adhérence  cutanée. 

Sans  appétit,  notre  malade  éprouve  une  répugnance  assez  vive  pour 
tous  les  aliments  :  à  peine  boit-elle  quotidiennement  un  litre  de  lait 
et  une  tasse  de  bouillon.  De  temps  à  autre,  immédiatement  après 
l’ingestion  alimentaire,  et  sans  grands  efforts,  surviennent  quelques 
vomissements. 

Rien  au  foie  ni  à  l’estomac  (palpation,  percussion). 

Les  téguments  sont  pâles  et  jaunes  comme  la  vieille  cire,  les  mu¬ 
queuses  décolorées;  ils  n’offrent  aucune  pigmentation  anormale. 
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Pas  d’hypertrophie  spléno-ganglionnaire. 

Les  hématies  naines  sont  très  nombreuses  ainsi  que  les  hémato- 
blastes;  sur  100  éléments,  on  trouve  4  hématies  à  noyau,  3  mononu¬ 
cléaires  éosinophiles,  18  lymphocytes,  21  grands  mononucléaires, 
54  leucocytes  à  noyaux  polymorphes  et  à  grains  neutrophiles. 

Rien  au  cœur  ni  aux  poumons. 

Chaque  jour,  T...  excrète  3  à  4  litres  d’une  urine  claire,  mousseuse, 
t  rès  légèrement  albumineuse,  dépourvue  de  sucre. 

4  novembre.  4  litres  d’urine. 

On  trouve  : 

1®  3  gr.  903  d’urée  par  litre,  soit  15  gr.  612  par  24  heures.  (Le  dosage 
a  été  effectué  par  la  méthode  de  Regnard.) 

2®  0  gr.  715  d’acide  phosphorique  par  litre,  soit  2  gr.  860  par 
24  heures.  (Le  dosage  a  été  pratiqué  au  moyen  de  la  liqueur  d’urane.) 

Les  organes  pelviens  sont  normaux.  D’ailleurs,  sauf  une  légère 
leucorrhée  et  quelques  irrégularités  menstruelles  lors  de  l’adolescence, 
cette  femme  est  bien  réglée  depuis  fort  longtemps. 

La  première  menstruation  survint  à  15  ans;  celle  d’octobre  dernier 
fut  normale  à  tous  égards  (quantité  et  date  d’apparition). 

Le  io  novembre,  la  parésie  semble  avoir  presque  complètement 
disparu  :  dans  son  lit,  T...  étend  et  fléchit  ses  cuisses,  ses  jambes  et  ses 
pieds  sans  effort  et  sans  douleurs.  Malgré  leur,  très  grande  émaciation, 
les  muscles  possèdent  encore  une  certaine  force.  Cependant  la  station 
debout  et  la  marche  sont  toujours  impossibles. 

Même  soutenue  par  deux  aides,  T...  ne  peut  faire  quatre  ou  ciuq  pas 
sans  défaillir.  D’une  pâleur  brusquement  livide,  les  lèvres  cyanosées, 
la  tête  oscillant  sur  les  épaules,  les  paupières  demi-closes,  les  yeux 
révulsés  en  haut  et  à  gauche,  les  tempes  couvertes  de  sueurs,  elle  ne 
tarde  pas  à  tomber  comme  une  masse,  sans  pousser  le  moindre  cri. 
Les  quatre  membres  se  raidissent;  jamais  le  pouce  ne  se  met  en  pro¬ 
nation. 

La  perte  du  sentiment  et  de  la  sensibilité  est  absolue. 

Parfois  on  observe  une  véritable  attitude  passionnelle.  Puis  ce  sont 
quelques  secousses  cloniques  brèves  et  bientôt  la  tête  retombe  sur  la 
poitrine.  Des  inspirations  bruyantes  et  profondes  se  produisent,  les 
joues  rougissent  et,  presque  toujours,  la  crise  se  termine  par  une 
abondante  miction  involontaire. 

La  malade  qui,  jamais,  ne  se  mord  la  langue,  garde  le  souvenir  et 
de  la  défaillance  initiale  et  de  la  miction  terminale.  Ces  accès  dont  la 
durée  n’excède  guère  cinq  minutes,  n’entraînent  pas  la  moindre  hébé¬ 
tude  consécutive.  Ils  ne  se  produisent  jamais  dans  le  lit  soit  spontané¬ 
ment,  soit  à  la  suite  de  la  palpation  profonde  et  prolongée  des  régions 
ovariennes,  épigastrique,  mammaires,  thyroïdienne  ou  oculo-palpé- 
brales.  La  marche  semble  être  leur  unique  agent  provocateur. 

Le  décembre  1902,  on  constate  à  nouveau  l’intégrité  de  la  sensi- 
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bilité  objective  dans  tous  ses  modes  et  dans  toute  l’étendue  du  terri¬ 
toire  cutanéo-muqueux  explorable.  L’examen  des  réflexes,  celui  des 
organes  sensoriels,  ne  décèle  point  d’altération  morbide. 

A  cette  époque  et,  pendant  une  quinzaine  de  jours,  les  vomisse¬ 
ments  deviennent  plus  fréquents,  presque  quotidiens.  Ils  surviennent 
peu  de  temps  après  l’ingestion  alimentaire. 

Ces  vomissements  qui  ne  contiennent  ni  sang  ni  bile  sont  constitués 
par  des  glaires  inodores  et  du  lait  caillé. 

Le  i 8  janvier  1903^  la  température  atteint,  pour  la  première  fois, 
38°, 2  et  oscille  autour  de  38°  les  jours  suivants. 

En  février,  la  polyurie  initiale  a  disparu  :  T...  n’émet  plus  qu’un  à 
deux  litres  d’urine  par  24  heures. 

Cette  urine,  de  réaction  très  légèrement  acide,  est  toujours  exempte 
de  sucre,  mais  contient  une  quantité  appréciable  d’albumine. 

Dans  2  litres  d’urine  recueillis  du  2  au  3  février,  on  trouve  1  gr.  460 
de  phosphates,  soit  1  gr.  110  de  phosphates  alcalins  et  0  gr.  350  de 
phosphates  de  chaux  et  de  magnésie. 

Le  20  février,  T...  pèse  46  kg.  40.  Elle  a  une  incontinence  fécale  et 
urinaire  absolue. 

Dans  la  région  sacrée  apparaît  une  eschare  qui  ne  tarde  pas  à 
s’étendre  en  surface  et  en  profondeur. 

Le  6  mars,  la  température,  de  38°, 1  monte  brusquement  à  39°, 3 
pour  osciller  ensuite  autour  de  39°. 

La  malade,  couchée  sur  son  côté  gauche,  ressent  une  douleur  assez 
vive  à  la  partie  supérieure  de  sa  cuisse  droite. 

La  face  postéro-externe  de  ki  moitié  supérieure  de  cette  cuisse  est 
le  siège  d'un  œdème  blanc,  douloureux, non  ecchymotique.  Au-dessous 
du  grand  trochanter,  le  doigt  sent  une  saillie  osseuse  très  nette. 

Le  membre  inférieur  droit,  incapable  du  moindre  mouvement 
spontané,  est  en  rotation  interne  et  en  adduction;  il  paraît  raccourci. 

Peu  à  peu,  l’intelligence  s’obnubile;  T...  somnole  presque  constam¬ 
ment.  Et,  sans  délire-^  sans  convulsions,  sans  avoir  présenté  la  moindre 
céphalée,  elle  meurt  le  2  avril  1903. 

A  l’autopsie,  on  trouve  un  épithélioma  squirrheux  du  sein  droit  et 
des  métastases  cancéreuses  dans  l’hypophyse,  au  voisinage  de  celle-ci 
sur  la  base  du  crâne  et  dans  certains  os  (crâne,  fémur  droit). 

Hypophyse.  —  La  glande  pituitaire  épaisse  de  9  millimètres,  haute 
de  7  millimètres,  large  de  1  centimètre,  est  sclérosée  et  envahie  par 
une  métastase  cancéreuse  dans  laquelle  on  trouve  quelques  caryoki- 
nèses  et  quelques  hémorrhagies  discrètes.  Cette  métastase  refoule  les 
cellules  hypophysaires  normales  qui  ne  forment  plus  qu’une  très 
mince  bande  sous-capsulaire.  Cette  bande  de  tissu  normal  est  presque 
uniquement  constituée  par  des  cellules  à  protoplasme  acidophile  ;  les 
cellules  chromophobes  et  les  éléments  à  grains  cyanophiles  y  sont 
fort  rares. 
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Tumeur  parahypophysaire.  —  Sur  l’étage  antérieur  de  la  base  du 
crâne,  il  existe  une  tumeur  volumineuse  et  irrégulière  qui  s’étend  du 
diaphragme  de  l’hypophyse,  de  la  gouttière  optique  du  sphénoïde  à 
l’apophyse  crista  galli.  Latéralement,  ce  néoplasme  recouvre  les  apo¬ 
physes  d’Ingrassias  et  le  tiers  interne  de  la  bosse  orbitaire  gauche. 
De  couleur  blanc  rosé,  de  consistance  ferme,  il  présente  une  ébauche 
de  lobulation.  Le  lobe  gauche  est  hérissé  de  mamelons  nombreux  et 
assez  volumineux;  sur  le  lobe  moyen,  les  nodosités  arrondies  sont  plus 
petites  et  moins  nombreuses;  le  lobe  droit  est  presque  lisse.  Entre  ces 
élevures  serpentent  de  nombreux  sillons  vasculaires. 

Large  de  5  centimètres,  le  néoplasme  atteint  à  droite  sa  plus  grande 
hauteur,  soit  2  centimètres  et,  à  gauche,  sa  plus  grande  longueur,  soit 
3  centimètres. 

Sur  une  coupe  sagittale  passant  en  dehors  de  l’apophyse  crista 
galli  et  de  l’axe  de  la  selle  turcique,  cette  tumeur  apparaît  formée 
d’un  tissu  dense,  ferme,  blanc.  Sus-jacent  au  périoste,  ce  tissu  ne 
contracte  d’adhérence  profonde  qu’au  voisinage  du  trou  optique. 

On  constate  aisément  l’absence  de  toute  continuité  entre  cette 
tumeur  et  la  glande  pituitaire  dont  elle  est  séparée  par  les  nerfs  opti¬ 
ques  et  le  diaphragme  durai. 

Histologiquement,  la  tumeur  parahypophysaire  possède  une  capsule 
conjonctive  épaisse  et  un  stroma  conjonctif  alvéolaire  adulte  bien 
développé,  isolant  des  lobules  arrondis  ou  cylindriques,  de  taille  très 
variable  et,  généralement,  sans  cavité. 

.  Les  cellules,  presque  toutes  identiques,  possèdent  un  noyau  arrondi 
ou  ovoïde,  assez  riche  en  chromatine  et  contenant  parfois  un  ou  deux 
nucléoles  acidophiles.  Le  protoplasma  est  toujours  dépourvu  de  gra¬ 
nulations. 

11  existe  quelques  éléments  multinucléés.  La  fréquence  des  karyoki- 
nèses  multipolaires  explique  aisément  la  genèse  de  ces  éléments. 

Notons  encore  quelques  dégénérescences  nucléaires  (boules  chro- 
matiniennes,  homogènes  et  hypercolorables). 

Système  osseux,  crâne.  —  La  selle  turcique  est  longue  de  1  centi¬ 
mètre,  large  de  1  cm.  5,  haute  de  6  millimètres.  Au  niveau  du  fond 
de  la  selle  turcique,  des  apophyses  clinoïdes  moyennes  et  des  grandes 
ailes  du  sphénoïde,  il  existe  des  zones  perméables  aux  rayons  de 
Rontgen. 

Cette  zone  de  la  base  du  crâne  n’est  nullement  épaissie;  il  en  est 
de  même  du  massif  facial. 

Sur  la  calotte  crânienne  vue  par  sa  convexité,  on  constate  la  per¬ 
sistance  de  la  suture  métopique,  et  quelques  os  wormiens  dans  les 
sutures  fronto-pariétales. 

A  la  partie  postérieure  du  pariétal  droit,  au  voisinage  de  la  suture 
sagittale,  l’os  est  ramolli,  pénétrable  par  la  pointe  du  scalpel.  En 
dehors  de  cette  région  ostéomalacique,  s’observe  une  saillie  grosse 
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comme  une  cerise  au  niveau  de  laquelle  l’os,  jaune  et  dur,  est  éburné. 

La  bosse  pariétale  droite  est  un  peu  plus  saillante  que  la  gauche. 

Vue  par  sa  concavité,  la  voûte  du  crâne  est  très  remarquable  par 
son  épaisseur  considérable,  l’exagération  de  ses  saillies  et  de  ses  sil¬ 
lons,  ses  nombreux  points  ostéomalaciques. 

En  avant,  l’épaisseur  de  la  voûte  atteint  13  millimètres;  latérale¬ 
ment,  au  niveau  des  sillons  de  la  méningée  moyenne,  elle  est  de 
4  millimètres  et,  en  arrière,  de  11  millimètres. 

Au  niveau  du  frontal,  on  remarque,  de  chaque  côté  de  la  suture 
sagittale,  deux  exostoses  endocraniennes. 

Devant  les  sillons  des  méningées  moyennes,  sur  les  pariétaux  droits 
et  gauches,  on  trouve  des  zones  ramollies  au  niveau  desquelles  un 
couteau  peut  traverser  sans  difficulté  toute  l’épaisseur  de  la  voûte  du 
crâne. 

Ces  zones  ostéomalaciques  siègent  de  préférence  au  voisinage  des 
sutures  pariéto-frontales  et  sagittales. 

Toutefois,  il  existe  une  région  ramollie  au  niveau  de  la  section  de 
la  partie  moyenne  du  pariétal  gauche.  En  ce  point  la  coque  osseuse 
compacte,  résistante  est  épaisse  d’un  millimètre. 

Il  est  important  de  remarquer  qu’ici,  comme  sur  le  fémur,  les 
nombreux  points  mous,  directement  constatables,  ne  correspondent 
pas  exactement  aux  plus  nombreuses  zones  blanches  ou  blanchâtres, 
visibles  sur  les  épreuves  radiographiques. 

Fémur  droit.  —  A  8  centimètres  au-dessous  de  la  base  du  grand 
trochanter,  il  existe  une  rupture  complète  de  la  diaphyse  fémorale.  Au 
niveau  de  la  fracture  se  trouve  un  abondant  hématome  enkysté  par 
une  paroi  fibro-conjonctive  très  épaisse  et  anfractueuse. 

Calcifiée  par  place,  lardacée  ailleurs,  cette  gangue  conjonctive 
exubérante  maintient  en  présence,  mais  non  en  contact  les  fragments 
osseux  avec  le  périoste  desquels  elle  se  continue. 

A  la  hauteur  du  col  chirurgical,  la  circonférence  du  fémur  mesure 
14  centimètres;  à  12  centimètres  au-dessous  de  la  base  du  grand  tro¬ 
chanter,  la  diaphyse  possède  une  circonférence  de  8  centimètres. 

La  tête  du  fémur  est  intacte.  Sur  la  face  antérieure  du  col  anato¬ 
mique,  la  surface  osseuse,  très  irrégulière,  n’oppose  aucune  résistance 
à  la  pénétration  de  la  rugine.  Au-dessous  du  col  chirurgical,  on  trouve, 
en  avant  et  en  arrière,  des  hyperostoses  considérables. 

Le  grand  trochanter,  éburné,  tranche  nettement  par  sa  teinte  jaune 
de  vieil  ivoire,  sa  dureté,  le  son  élevé  qu’il  donne  à  la'*percussion. 

L’extrémité  supérieure  du  fragment  inférieur  est  taillée  en  biseau 
aux  dépens  de  sa  face  postérieure,  sur  une  hauteur  de  3  centimètres 
et  sur  une  largeur  maxima  de  2  centimètres.  Dans  cette  étendue,  la 
cavité  médullaire,  mise  à  nu,  apparaît  comblée  par  une  masse  blan¬ 
châtre,  irrégulière,  de  consistance  assez  ferme.  Calcifiée  par  places, 
cette  masse  se  coupe  néanmoins  au  couteau. 
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Au  niveau  de  la  ligne  âpre,  se  trouve  une  surface  plane,  large  de 
1  centimètre  et  formée  d’une  substance,  blanchâtre  et  parsemée  d’ec¬ 
chymoses.  L’ongle  pénètre  sans  difficulté  cette  matière.  Sur  le  versant 
latéral  externe  de  la  diaphyse,  on  remarque  une  exostose  grosse 
comme  un  pois. 

L’étude  d’une  section  longitudinale  permet  d’observer  l’existence 
d’îlots  brunâtres  et  mous  en  divers  points  de  la  cavité  médullaire,  à 
la  partie  postéro-supérieure  de  la  tête,  au  niveau  des  cols  anatomique 
et  chirurgical,  en  un  point  très  limité  du  grand  trochanter. 

Le  tissu  compact,  d’épaisseur  très  inégale,  partout  fort  aminci,  fait 
complètement  défaut  en  certains  points  de  la  surface  du  col  anatomique 
et,  en  certains  points  de  la  face  postérieure;  au-dessous  du  grand  tro¬ 
chanter,  son  épaisseur  n’atteint  pas  un  millimètre. 

Plus  bas,  ce  cylindre  compact  mesure  en  avant  6  millimètres,  tan¬ 
dis  qu’en  arrière,  il  n’atteint  pas  1  millimètre. 

Les  clavicules,  les  côtes,  les  vertèbres,  les  os  des  membres  supé¬ 
rieurs,  ceux  du  membre  inférieur  gauche  sont  normaux  comme  les 
articulations. 

Certains  fragments  ostéomalaciques  du  crâne  et  du  fémur  ont  pu 
être  coupés  sans  décalcification  préalable.  Les  autres  fragments  ont 
été  décalcifiés,  après  fixation  dans  le  formol  à  10  p.  100,  par  l’acide 
formique  au  1/4. 

A  la  coupe,  la  plupart  des  fragments  ramollis  du  fémur  et  du  crâne 
ne  présentent  plus  la  moindre  structure  osseuse  :  ils  apparaissent  con¬ 
stitués  par  un  tissu  fibrillaire  riche  en  noyaux  arrondis  ou  allongés  et 
très  abondamment  vascularisé.  Dans  la  lumière  des  vaisseaux,  on 
trouve  des  embolies  cancéreuses. 

En  certains  points,  on  voit  quelques  travées  osseuses  néoformées 
et,  en  d’autres,  sur  les  coupés  du  fémur,  des  altérations  de  nécrose  et 
de  périostite  chronique  hypertrophiante. 

Les  noyaux  cancéreux  des  os  ont  la  même  provenance  que  ceux  de 
l’hypophyse  et  de  la  base  du  crâne. 

Cerveau.  —  A  l’œil  nu,  le  cerveau  est  partout  normal,  sauf  au  niveau 
de  la  partie  inféro-interne  des  lobes  frontaux,  partie  directement  com¬ 
primée  par  la  tumeur.  Il  n’existe  plus  trace  appréciable  des  bandelettes 
olfactives.  Le  chiasma  optique  est  refoulé  sur  la  tente  de  l’hypophyse 
et  ses  branches  appuient  sur  les  carotides  internes. 

Les  pédoncules,  la  protubérance,  le  bulbe  et  la  moelle  ainsi  que 
les  méninges  s'pinales  n’offrent  pas  la  moindre  altération  macrosco¬ 
pique. 

Un  fragment  de  moelle  lombaire,  haut  de  1  centimètre,  est  fixé  dans 
l’alcool  à  90°  et  inclus  dans  la  paraffine.  Les  coupes  sont  colorées  les 
unes  à  l’héniatoxyline-éosine,  les  autres  au  bleu  polychrome  de  Unna. 
Un  autre  fragment  de  moelle  lombaire,  haut  de  1  cm.  5,  est  fixé  pen¬ 
dant  15  jours  dans  le  formol  à  10  p.  100,  puis  immergé  pendant 4  jours 
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à  38°  dans  une  solution  concentrée  de  bichromate  d’ammoniaque.  Les 
coupes  obtenues  par  le  microtome  à  congélation  de  Jung,  sont  colorées 
par  les  méthodes  de  van  Gieson  et  de  Weigert  Pal. 

Si  l’intégrité  de  la  substance  blanche  est  manifeste,  il  n’en  est  pas 
de  même  pour  la  substance  grise. 

A  un  faible  grossissement,  il  paraît  évident  que  la  corne  antérieure 
gauche  contient  moins  de  cellules  que  la  corne  antérieure  droite  et, 
inversement,  la  corne  postérieure  droite,  moins  de  cellules  que  la 
postérieure  gauche. 

Cette  apparence  tient  à  l’alrophie  profonde  des  cellules  des  groupes 
antéro-interne  et  surtout  postéro-externe  de  la  corne  antérieure  gauche. 

Ces  éléments  ont  perdu,  en  grande  partie,  leur  substance  chroma¬ 
tique;  leurs  prolongements  se  sont  fracturés  et  ils  sont  très  difficile¬ 
ment  reconnaissables  à  un  faible  grossissement. 

Dans  la  corne  postérieure  droite,  on  observe  les  mêmes  altérations  : 
une  cellule  à  noyau  pâle,  excentrique,  presque  dénuée  de  corps  chro¬ 
matique,  est  envahie  par  un  élément  beaucoup  plus  petit  à  noyau 
arrondi  (neuronophage). 

Dans  la  corne  antérieure  droite,  presque  tous  les  éléments  sont 
normaux.  Toutefois  il  existe  deux  cellules  à  noyaux  périphériques,  à 
nucléole  vacuolisé  et  à  protoplasma  infiltré  de  pigments. 

La  plèvre  gauche  contient  environ  un  litre  de  pus  grisâtre,,  fétide; 
de  nombreuses  adhérences  cloisonnent  sa  cavité. 

Les  poumons  sont  exempts  de  tuberculose. 

Le  péricarde,  le  cœur  et  l’aorte  sont  normaux. 

Le  foie,  congestionné  et  gras,  ne  présente  pas  de  dégénérescence 
amyloïde.  La  rate  est  saine. 

Les  surrénales,  les  reins,  les  uretères  et  la  vessie  sont  sans  altéra¬ 
tions.  Il  en  est  de  même  pour  les  autres  viscères  abdominaux  et  pel¬ 
viens  (estomac,  intestin,  ovaires,  trompes,  utérus)  ainsi  que  pour  la 
séreuse  péritonéale. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE 

Fig.  1.  —  Fémur  droit,  face  antérieure. 
Fig.  2.  —  Fémur  droit,  face  postérieure. 
Fig.  3.  —  Tumeur  parahypophysaire. 
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